







A Case of Tertiary Syphilis with 
Glossitis and Aneurysm at the Carotid
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早　　期 梅　　毒 晩　　期 梅　　毒
第　　1　　期 第　　2　　期 第　　3　　期 第　　4　　期
好 ・口唇 ・咽頭 ・軟口蓋 ・軟口蓋
発 ・扁 ・扁桃 ・硬口蓋 ・硬口蓋
口腔所 部位 ・舌 ・口角
E舌
・舌 ・舌
見 症 ・初期硬結 ・粘膜斑 ・ゴム腫 ・ゴム腫
・硬性下疽 ・口角炎 ・間質性舌炎 ・骨髄炎
状 ・丘疹
全 ・初期硬結 ・バラ疹 ・ゴム腫 ・脳脊髄梅毒
身 ・硬性下疽 ・丘疹 ・結節性梅毒 ・骨髄炎
所 ・扁平コンジローマ ・心血管系梅毒 ・心血管梅毒
見 ・脱毛症
として現れ，疹痛や易出血性の傾向がみられ，梅
毒性口角炎や梅毒性ロ狭炎等が認められ，鑑別を
要する疾患は，アフタ性口内炎，口角びらん，地
図状舌等とされている．ただし粘膜と皮膚との生
理的および解剖学的な違いから，第2期における
粘膜症状の発現は皮膚症状の発現と必ずしも時期
的に一致せず，粘膜あるいは皮膚単独に症状が出
る場合も少なくない．第3期におよぶと症状は限
局性，非対称性となり軟口蓋や硬口蓋ではゴム腫
の形をとることが多く，舌においては本症例のよ
うな男性患者の場合，舌乳頭は萎縮し敷石状また
は乳頭腫症を思わせる白色を呈する間質性舌炎が
最も特徴的かつ重要な病変となる2》．このような
口腔粘膜症状は第3期梅毒の約10％に認められる
と報告されている3）．さらに第4期は第3期より
移行する．
　全身症状のうち，第3期梅毒以降の晩期梅毒は
心血管系にも病変をきたし，そのほとんどは胸部
大動脈の動脈炎，動脈瘤として発症し4・5），まれに
本症例のごとく頸動脈にも同病変をきたすとされ
ている．
　梅毒性動脈瘤は，動脈硬化性の動脈瘤に比べ発
症頻度は非常に低く，欧米では全動脈瘤の3
～5％を占めるにすぎない6・7）．本邦においても昭
和10年頃の動脈瘤の成因は，ほとんどが梅毒性で
あった8）ものの近年の報告では10％前後に減少し
ている4）．これはペニシリン等の抗生物質の普及
により，心・血管梅毒にまでおよぶ晩期梅毒症例
の激減と，一方で生活環境の変化により心・血管
系疾患の増加に伴う動脈硬化性の動脈瘤が増加傾
向にあるためと考えられる．
　動脈硬化性の動脈瘤は，動脈硬化病変が内膜の
一部にも波及し，年齢の増加とともに中膜の硝子
化と硬化が起こる．すなわち平滑筋ならびに弾性
線維は変形し破壊され，次第に結合織で置換され
動脈壁は脆弱化する．これに対し外膜はアテP一
ム変性をまぬがれ動脈内圧に対する唯一の支持組
織となるが内・中膜の変化が高度になるにつれて
拡張し，びまん性あるいは限局した嚢状の動脈瘤
が形成される9）．一方，梅毒性動脈瘤の成因は，
TrePonema　Pallidumが栄養動脈に炎症性細胞浸
潤を惹起するため栄養動脈の内膜は肥厚をきたし
内腔の血流は遮断されるため，内膜は栄養障害に
おちいり，平滑筋ならびに弾力線維の破壊が起こ
り，肉芽組織さらに疲痕組織の形成にいたる4）．し
かし組織修復は完全には行われず，動脈壁は脆弱
化し動脈内圧にたえられなくなり漸時びまん性あ
るいは限局した拡張をきたす．また動脈壁全層が
完全に消失し，動脈周囲の結合織で被包され仮性
動脈瘤の形をとることも少なくない．ときに年齢
の増加とともに動脈硬化性病変が合併し，そのた
め動脈壁はますます弱化し，動脈瘤の形成を助長
することもあるとされている1°）．本症例において
は，頸動脈瘤の病理組織学的な裏付け所見はない
が，舌尖の病変と栄養動脈である舌動脈の分岐部
での動脈瘤であること，血清反応などから梅毒に
よる感染が本症例の頸動脈瘤の一因となっている
と考える．
　診断の決め手となる梅毒血清反応は病期や治癒
判定においても重要な検査である．脂質抗原法
356 氣賀他：舌炎と頸動脈瘤を伴った第3期梅毒
一STS（緒方法・RPR・ガラス板法等）はきわめ
て鋭敏で感染後4，5週目には反応し，その抗体
価により病期を知りうるのが特徴である．初期硬
結から第2期顕症梅毒にかけて急速に上昇し最高
値を示し，駆梅療法による治癒の指標とすること
もできる．しかし，梅毒以外の水痘，麻疹，ウイ
ルス性肝炎，悪性腫瘍，膠原病等でも陽性反応を
示すのが欠点である．一方，トレボネーマ抗原法
（TPHA・FTA－ABS）はTPHAとFTA－ABS
との両者によって梅毒に感染の既往の有無を95％
以上知りうることができ11），梅毒感染患者以外は
陽性を認めることはほとんどない．また，一度陽
性反応を示すと，きわめて早期に治療しない限り
生涯陰性化せず，臨床症状と関係なく高い抗体価
を示し，病期の判定や治癒判定には役立たないと
される．このような理由から梅毒の診断は脂質抗
原法とトレボネーマ抗原法を組み合わせた血清検
査と臨床症状のチェックが必要とされる．本症例
でも血清反応において梅毒を示す高値を表すこと
から，第3期顕症梅毒と診断し，間質性舌炎およ
び頸動脈瘤の2つの臨床症状との関連が強く考え
られた．
　梅毒の発現頻度についてみると，昭和45年～56
年12月現在までに日本皮膚科学会誌に掲載された
梅毒についての報告160件の統計結果12）でも，口腔
粘膜梅毒がみられたものは25例（15．6％）にすぎ
ない．しかし，本症例のごとく梅毒感染に何ら疑
いをもたない患者や，感染のおそれの強い顕症梅
毒患者が潜在化していることも考えられ，それら
の患者が顎口腔領域の症状のみを主訴に受診する
こともあり，日常診療に際し梅毒に対する十分な
配慮が必要であろう．
結 語
　著者らは55歳の男性にみられた間質性舌炎と頸
動脈瘤を主症状とした第3期顕症梅毒を経験した
のでその概要を報告した．
　稿を終わるに臨み，本稿のこ校閲を賜った松本歯科
大学口腔病理学教室枝　重夫教授に対し深く感謝の
意を表する．
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